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Sonderabdruek 

aus  dem 


(Sonder-Abdruck  aus  dem  Arcbiv  fur  Laryngologie.  13.  Band.  3.  llcft.) 


(Aus  der  Univ.-Poliklinik  fur  Ohren-.  Nasen-  und  Kehlkopf- 

kranke  zu  Breslau.) 

Beitrag  zur  Frage  des  Uebergangs  gutartiger  Kelil- 

kopfgeschwiilste  in  bosartige. 

Von 

Prof.  Dr.  Y.  Hinsberg  (Breslau). 

(Hierzu  Tafel  XX.) 

Wir  hatten  vor  Kurzem  Gelegenlieit  einen  Fall  klinisch  zu  beobacliten 
und  liistologisch  zu  untersuchen,  der  mir  einen  selir  interessanten  Beitrag 
zur  Frage  nacli  der  Umwandlung  gutartiger  Larynxtuinoren  in  maligne, 
und  nach  der  Rolle,  die  intralaryngeale  Eingriffe  dabei  spielen,  zu  bilden 

scheint. 

Die  Fragen  selbst,  um  die  es  sich  handelt,  sind  in  dem  Semon’schen 
Bericht  iiber  die  von  ilim  angestellte  Sammelforschung1)  und  spater  zu 
wieclerholten  Malen  in  diesem  Arcbiv  discutirt  worden,  so  class  ich  sic 
wobl  als  bekannt  voraussetzen  darf. 

Ich  begebe  micb  medias  in  res,  indem  ich  zunachst  Krankengescbichte 
und  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  mittheile. 

A.  Krankengeschichte. 

Der  damals  75jahrige  Gartner  Theodor  H.  aus  Wartenberg  erschien  am 
2.  5.  99  zum  ersten  Mai  in  der  Universitatspoliklinik  fur  Ohren-,  Nasen-  und 
Kehlkopfkranke  zu  Breslau.  Er  gab  an,  dass  er  seit  etwa  l/2  Jahre  Druckgefiibl 
im  liaise  verspure.  Seit  ungefahr  der  gleicben  Zeit  sei  er  aucb  beiser,  manchmal 
leide  er  an  Athembeschwerden. 

Der  Patient  war  fiir  sein  Alter  ziemlich  riistig,  in  massigem  Ernahrungs- 
zustand.  Innere  Organe  ohne  pathologiscben  Befund. 

Kehlkopfbefun  d  :  Die  Stimmbander  sind  von  einem  etwa  walnussgrossen, 
blassen,  gelappten  Tumor  iiberlagert.  Den  Ausgangspunkt  des  Tumors  bildet  an- 
scheinend  die  Gegend  des  rechten  Aryknorpels.  Yon  den  Stimmbandern  ist  nur 
der  vorderste  Theil  zu  ubersehen.  —  Exstirpation  mit  S  c  hr  otter  ’scher  Zange, 


1)  Centralbl.  f.  Laryng.  Y.  u.  VI.  Jahrg. 
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der  ganze  diinn  gestielte  Tumor  wird  auf  einmal  abgerissen.  —  Nach  der  Exstir- 
pation  lasst  sich  der  ganze  Larynx  iibersehen,  er  ist  bis  auf  die  gesetzte  Wund- 
llache  vollkommen  normal.  —  Die  exstirpirte  Geschwulst  wird  der  Demonstrations- 
sammlung  einverleibt. 

Am  23.  1.  1900  erscheint  der  Fat.  wieder  und  giebt  an,  dass  er  seit  Mitte 
December  wieder  an  Athembeschwerden  leide.  —  Kehlkopfbefund:  Larynxeingang 
iiberlagert  von  einem  etwa  haselnussgrossen  Tumor  von  hellgraugelber  Farbe  und 
etwas  glasigem  Aussehen.  —  Exstirpation  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge. 
Insertionsstelle  rechte  ary-epiglottische  Falte,  dicht  am  Aryknorpel.  —  Der  Pat. 
wird  angewiesen,  sich  in  14  Tagen  wieder  vorzustellen. 

14.  2.  00.  Kehlkopfbefund:  Rechte  ary-epiglottische  Falte  verdickt  und  an- 
scheinend  z.  Theil  durch  Tumormassen  ersetzt.  Die  verdachtigen  Stellen  werden 
mit  der  Doppelcurette  entfernt.  Sie  scheinen  sich  in  den  Morgagni ’schen  Ven- 
trikel  zu  erstrecken.  Die  exstirpirten  Massen  bestehen  aus  mehreren  grosseren  und 
kleineren  Gewebsteilen. 

9.  3.  00.  Aus  dem  hintersten  Theil  des  Yentriculus  Morgagni  ragt  ein 
kleines,  graues  Knotchen  hervor.  Entfernung  mit  Doppelcurette,  es  ist  etwa 
erbsengross. 

25.  5.  00.  Rechte  ary-epiglottische  Falte  etwas  verdickt,  anscheinend  von 
normaler  Schleimhaut  iiberzogen.  Stimm-  und  Taschenbander  normal. 

30.  10.  00.  Rechte  ary-epiglottische  Falte  nur  noch  ganz  wenig  verdickt, 
von  glatter  Schleimhaut  iiberzogen.  Yon  Tumor  nichts  zu  entdecken.  Nirgends 
Driisenschwellungen  nachweisbar. 

7.  6.  01.  Nach  langer  Pause  stellt  der  Pat.  sich  wieder  vor.  Er  ist  seit 
einiger  Zeit  wieder  heiser. 

Rechts  vom  M.  sterno-kleidomastoid.  eine  Reihe  erbsengrosser  Driisen.  Die 
rechte  ary-epiglottische  Falte  ist  in  einen  etwa  bleistiftd icken ,  dunkelrothen, 
hockrigen  Tumorstrang  verwrandelt.  Die  rechte  Halfte  der  Epiglottis  ist  nach  der 
Medianlinie  zu  verdrangt.  Rechter  Aryknorpel  vollkommen  fixirt,  rechtes  Stimm- 
band  nicht  zu  iibersehen.  —  Ein  Theil  des  Tumors  wird  mit  der  kalten  Schlinge 
abgetragen.  Nachher  kommen  Tumormassen,  die  aus  dem  Sinus  pyriformis  her- 
vorragen,  zum  Vorschein.  Auch  diese  werden  zum  Theil  (mit  Doppelcurette)  ent¬ 
fernt.  In  Anbetracht  des  hohen  Alters  des  Pat.  (75Jahre)  wird  von  einem  grosse- 
ren  Eingriff  Abstand  genommen. 

9.  7.  01.  Fast  die  ganze  rechte  Kehlkopfhalfte  ist  von  einem  hockrigen, 
zum  Theil  oberflachlich  ulcerirten  Tumor  eingenommen. 

6.  9.  01.  Pat.  kann  seit  einigen  Wochen  nichts  Festes  mehr  geniessen,  ist 
in  der  Ernahrung  stark  reducirt.  Driisen  am  rechten  Sternocleidomastoid,  bis  zu 
etwa  Haselnussgrosse  angewachsen.  Die  bei  der  letzten  Untersuchung  constatirte 
Geschwulst  hat  erheblich  an  Umfang  zugenommen,  sie  ist  stellenweise  oberflach¬ 
lich  ulcerirt. 

Seitdem  haben  wir  den  Pat.  nicht  wieder  zu  Gesicht  bekommen,  Anfragen 
nach  seinem  Schicksal  blieben  unbeantwortet. 

B.  Untersuchung  der  exstirpirten  Gesch wulsttheile. 

Sammtliche  exstirpirten  Gewebstheile  warden,  zum  grossten  Theil  in 
Serienschnitte  zerlegt,  mikroskopiscli  uutersucht. 
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1.  Am  2.  5.  99  exstirpirter  Tumor. 

Nach  Feststellung  des  ersten  Recidivs  wurde  der  zuerst  exstirpirte 
Tumor,  der  zunachst  der  Sammlung  einverleibt  war,  auch  mikroskopisch 
untersucht. 

Er  ist  in  gehartetem  Zustand  (Muller- Formalin)  von  hellgrauer  Farbe 
und  ziemlich  weicher  Consistenz.  Die  Oberflache  ist  leicht  gelappt,  an 
einer  Stelle,  die  offenbar  dem  Insertionspunkt  entspricht,  befindet  sich  eine 
Einziehung.  Die  Geschwnlst  wird  zunachst  durcli  einen  Schnitt,  der  durch 
die  Insertionsstelle  gelegt  wird,  ungefahr  halbirt.  Die  Schnittflache  er- 
scheint  gleichmassig  gelblich -weiss,  an  mehreren  Stellen  sind,  schon  makro- 
skopisch  sichtbar,  etwa  stecknadeJkopfgrosse  Hohlraume  bemerkbar',  zum 
Tlieil  nahe  an  der  Peripherie ,  zum  Theil  ganz  im  Centrum  des  Tumors 
liegend.  « 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Uebersiclitssclinitte  durch  die  Mitte  des  ganzen  Tumors  und  durch  die 
Insertionsstelle. 

Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  besteht  aus  jungen  Bindegewebszellen 
mit  grossem ,  blaschenformigem  Kern,  die  einzeln  oder  zu  zweien  in  ein 
Maschenwerk  von  feinen  Bindegewebsfasern  eingebettet  sind.  Wahrend  die 
Mehrzahl  der  Zellen  einkernig  ist,  linden  sich  vereinzelt  solche  mit  mehre¬ 
ren  Kernen,  die  zum  Theil  den  Namen  Riesenzellen  verdienen.  An  der 
Insertionsstelle,  an  der  deutlich  ein  kurzer  Stiel  zu  erkennen  ist,  ist  das 
Gewebe  etwas  derber,  im  Stiel  verlaufen  einige  grossere  Gefasse,  die  sich 
theilen  und  ihre  Aeste  in  das  Tumorgewebe  facherformig  ausstrahlen 
lassen . 

An  einzelnen  Stellen  zeigt  die  Oberflache  des  Tumors  einen  gut  er- 
haltenen  Ueberzug  von  mehrschichtigem  Plattenepithel;  es  lindet  sich  vor- 
wiegend  in  den  Furchen,  welche  die  einzelnen  Lappen  trennen.  Auf  der 
Oberflache  der  Lappen  selbst  dagegen  ist  meist  kein  Epithet  vorhanden, 
es  ist  offenbar  zu  Grunde  gegangen.  Hier  zeigt  das  Tumorgewebe  starke, 
kleinzellige  Infiltration,  zwischen  den  Zellen  linden  sich  feine  Faden  einer 
homogenen  Masse,  die  sich  bei  der  van  Gieson’schen  Farbung  braungelb 
tingiren,  ansch einen d  Fibrin. 

Stellenweise  liegen  mitten  im  Tumor  Epithelleisten,  die  auf  dem  be- 
treffenden  Schnitt  nicht  mit  dem  Oberflachenepithel  zusammenhangen.  Die 
Durchsicht  nebeneinanderliegender  Schnitte  ergiebt  jedocli,  dass  ein  solcher 
Zusammenhang  vorhanden  ist,  es  handelt  sich  um  den  Epitheliiberzug  der 
die  Lappen  trennenden  Furchen.  Auch  in  der  Umgebung  des  Stieles  er- 
scheinen  einige  solcher,  anscheinend  isolirter  Epithelinseln,  die  sich  jedocli 
bei  Durchsicht  der  Schnittserien  ebenfalls  als  mit  der  Oberflache  zusammen- 
hangend  erweisen. 

An  verschiedenen  Stellen  befinden  sich  kleine  von  Plattenepithel  aus- 
gekleidete  und  von  abgeschuppten  Zellen  und  Zelldetritus  zum  Theil  aus- 
gefiillte  Hohlraume.  Zum  Studium  der  letzteren  wurde  eine  grossere 
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Schnittserie  durch  einen  Theil  des  Tumors,  in  dem  schon  makroskopiscll 
eine  solclie  Cyste  sichtbar  war,  angelegt.  Die  Durchsicht  der  Serie  er-| 
giebt,  dass  ein  Theil  der  Cysten  ganz  isolirt  im  Bindegewebe  liegt,  dassl 
dagegen  die  Epithelwandung  anderer  mit  dem  Deckepithel  in  Verbin-| 
dung  stelit. 

2.  Am  23.  1.  00  exstirpirter  Tumor. 

Makroskopisch  ist  die  beim  ersten  Tumor  beschriebene  Lappung  weiiigerlj 
deutlicli  sichtbar.  Consistenz  wie  beim  primaren  Tumor. 

Die  Halfte  der  Geschwulst  wird  in  Serienschnitte  zerlegt,  Schnittrich-1 
tung  senkrecht  zu  der  durch  die  Exstirpation  entstandenen  Flache. 

Die  letztere  ist  im  mikroskopischen  Bilde  deutlich  zu  erkennen,  sieB 
ist  breiter  als  die  beim  vorigen  Tumor. 

Das  Grundgewebe  der  Geschwulst  lasst  deutlich  2  verschiedene  Ab-i 
schnitte  unterscheiden :  einen  kleinen,  der  Basis  unmittelbar  benachbarten,! 
in  dem  das  Stroma  sicli  genau  wie  bei  dem  ersten  Tumor  verhalt,  und  die! 
Hauptmasse  des  Tumors.  Audi  in  letzterer  handelt  es  sich  um  ein  alin-l 
liches  Bild,  jedoch  sind  die  Bindegewebszellen  kleiner  als  beim  primarenl 
Tumor,  die  Fasern  sind  deutlicher  ausgepragt.  Fast  uberall  finden  sich  I 
sehr  zahlreiche  Lymphocyten  eingestreut.  Die  Grenze  zwischen  diesenl 
beiden  Partien  ist  ziemlich  scliarf.  Nur  der  erst  beschriebene  kleine  Ab-| 
schnitt  tragt  an  einer  Stelle,  die  unmittelbar  der  durch  die  Exstirpation  I 
entstandenen  Schnittflache  benachbart  ist,  vielschichtiges  Plattenepithel,  iml 
Uebrigen  ist  weder  an  der  Oberfliiche  der  happen,  noch  in  den  Furchen  I 
etwTas  von  Epithel  zu  entdecken.  Ueberall  findet  sich  an  der  Peripherie  I 
eine  ahnliche  von  Rundzellen  infiltrirte  Zone,  wie  bei  der  primaren  Ge-I 
schwulst.  Cysten  sind  nirgends  vorhanden. 

3.  Am  14.  2.  00  exstirpirte  Theile.  I 

Das  gauze  Material,  etwa  10  Stiicke  bis  zu  Bohnengrosse,  wird  ini 
liickenlose  Serien  zerlegt. 

Ein  Theil  der  exstirpirten  Partien  erweist  sich  bei  der  mikroskopischen  I 
Betrachtung  als  vollkommen  normales  Gewebe.  Sie  enthalten  ein  an- 1 
scheinend  der  Spitze  des  Aryknorpels  angehoriges  Knorpelstiickchen.  Das  I 
nur  stellenweise  kleine,  wolil  entzundliche  Infiltrationsherde  zeigende  Binde- 
gewebe  ist  von  einer  regelmassigen  Schicht  von  Plattenepithel  mit  niedrigen  | 
Papillen  iiberzogen.  An  mehreren  Stellen  zeigt  das  Epithel  kleine  Defecte.  I 
Wahrend  an  einigen  derselben  das  Bindegewebe,  nur  von  einer  diinnen  I 
Exsudatscbicht  bedeckt,  freiliegt,  schiebt  sich  an  anderen  von  den  Random 
des  ursprunglichen  Epithellagers  her  eine  diinne  Schicht  junger  Epithelien 
iiber  den  Defect.  Diese  junge  Oberhautlage  ist  gegen  das  Bindegewebe  uber¬ 
all  scharf  begrenzt,  sie  ist  nicht  in  die  Tiefe  gewuchert. 

Die  iibrigen  Stiicke  stammen  von  der  aryepiglottischen  Falte  und  zwar 
aus  der  Nahe  des  Arythaenoidknorpels.  In  alien  Stucken  fiillt  eine  ziem- 
lich  betrachtliche  Dicke  der  Plattenepithelschicht  auf.  Die  Papillen  sind 
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erbeblich  verlangert.  Stellenweise  iiberragen  kleine,  papillomlihnliche  Ex- 
crescenzen  die  Oberflache.  Da  die  Stticke  zum  Theil  etwas  schrag  zur 
Oberflache  gesclinitten  wurden,  erhalt  man  hie  und  da  Bilder,  die  sehr 
einem  Carcinom  ahneln.  Die  Durchsicht  der  Serien  ergiebt  jedocli,  dass 
es  sich  nicht  um  ein  solches  handelt,  dass  vielmehr  die  Greuze  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe  uberall  scharf  ist  —  meist  ist  dentlich  eine 
Basalmembran  erkennbar  —  dass  das  Epithel  nirgendwo  in  die  Tiefe  ge- 
wuchert  ist,  und  dass  ansckeiuend  isolirte  Epithelinseln  durch  Schrag- 
sehnitte  vorgetauscht  sind. 

Nur  ein  Stuck  zeigt  stellenweise  hdchst  auffallende  Verhaltnisse.  Es 
handelt  sich  um  ein  Knotchen  von  der  Grosse  einer  halben  Erbse,  das  an- 
scheinend  dem  freien  Rande  der  aryepiglottischen  Falte  aufsass,  und  das 
mit  einem  Stiick  vom  Deckepithel  der  letzteren  entfernt  wurde.  Es  ist 
ausserordentlick  schwierig,  selbst  bei  genauem  Studium  der  Schnittserien 
und  mit  Hiilfe  von  Zeichnungen  sich  den  sehr  complicirten  Aufbau  des 
Praparates  plastisch  vorzustellen,  noch  schwieriger  ist  es,  ihn  anschau- 
lich  zu  beschreiben. 

Es  scheint  mir  am  zweckmassigsten,  zu  letzterem  Zweck  von  der 
Schilderung  eines  etwa  aus  der  Mitte  des  Knotchens  stammenden  Schnittes 
auszugehen. 

In  Figur  1,  Taf.  XX,  ist  ein  soldier  bei  schwacher  Vergrosserung 
gezeichnet.  Der  Schnitt  zeigt  eine  relativ  diinne  Bindegewebsschicht,  die 
zum  grossten  Theil  von  Epithel  iiberkleidet  ist.  Dieses  bildet  die  Haupt- 
niasse  des  Schnittes,  ihm  gegeniiber  tritt  das  Zwischengewebe  ganz  zuriick. 
Die  Zusammensetzung  des  letzteren  ist  aus  der  Figur  ersichtlich.  Dem 
Epithel  zunachst  liegt  eine  stark  kleinzellig  infiltrirte  Schieht,  die  mehrere 
Lymphfoilikel  enthalt,  darunter  ziemlich  derbes  Bindegewebe  mit  grosseren 
und  kleineren  Gefasschen  und  einzelnen  Muskelbiindeln.  Von  dieser 
Gewebsschicht  zieht  ein  ziemlich  dicker,  aus  starken  Bindegewebs- 
fasern  bestehender  Strang  der  Oberflache  des  Knotchens  zu,  nahert 
uch  dieser  bei  a  (Taf.  XX,  Fig.  1)  und  hort  dann  plotzlich,  wie 
abgeschnitten,  auf.  Er  enthalt  mehrere  Gefasse,  von  denen  einige  mit 
hyalinen  Thromben,  andere  mit  fest  verbackenen  rothen  Blutkorperchen 
gefiillt  sind  (Stase).  Dieser  Strang  entspricht  kaum  einem  normalen  Be- 
standtheil  der  ary-epiglottischen  Falte,  ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn 
ich  ihn  als  den  Rest  des  Stiels  des  exstirpirten  Fibroins  deute.  So  ware 
sein  plotzliches  Aufhoren  nahe  der  Oberflache  erklart,  —  diese  Stelle  ent- 
sprache  der  bei  der  Operation  entstandenen  Schnittflache,  —  ebenso  waren 
die  Veranderungen  des  Gefiissinhaltes  leiclit  erklarlich. 

Das  Epithel  iasst  sclion  bei  oberflachlicher  Betrachtung  3  deutlich  ab- 
grenzbare  Bezirke  unterscheiden:  die  Strecke  x — y  der  Fig.  1,  der  einen 
Flaclie  der  aryepiglottischen  Falte  entsprechend,  die  Strecke  y — z,  d.  h. 
die  Oberflache  des  Knotchens,  und  endlich  ein  kurzes  Stiickchen  z — v,  der 
anderen  Flache  der  Plica  ary-epiglottica  angehorend. 

Von  diesen  verhalten  der  erste  und  der  letzte  Abschnitt  sich  ziemlich 
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gleichartig.  Sie  bestehen  aus  einer  dicken  Schicht  von  Plattenepithel,  das 
kurze,  plump e  Papillen  ins  Bindegewebe  sendet  und  stellenweise  papillom- 
artige  Excrescenzen  (Fig.  1  bei  b  u.  c)  tragt.  Das  Epithel  zeigt  ganz  die 
typischen  Charaktere  von  mehrschichtigem  Plattenepithel:  zunachst  der 
Oberflache  eine  Schicht  von  platten  Riffzellen,  in  der  Tiefe  cubische 
Zellen.  Die  Greuze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  ist  bier  liberal  1 
scharf.  Die  Excrescenzen  fehlen  im  Bezirk  z— v. 

Einen  volistandig  anderen  Charakter  zeigt  die  Bedeckung  des  Knot- 
cliens;  zunachst  fallt  ein  etwa  keilformiger  Bezirk  auf  (y— u),  dessen 
Basis  aussen  liegt,  wahrend  die  Spitze  dem  Endpunkt  des  oben  beschrie- 
benen  Bindegewebsstranges  (bei  a)  entspricht.  In  diesem  Bezirke  siud  die 
Epithelzellen  unter  sich  ziemlich  gleichartig,  von  denen  des  normalen 
Deckepithels  aber  dadnrch  verschieden,  dass  sie  etwas  kleinere,  cliro- 
matinreichere  Kerne  und  weniger  Protoplasma,  das  bei  der  Farbuug  heller 
bleibt,  besitzen.  Eine  Differenzirung  in  mehreren  Schichten  —  oberflach- 
licli  flaclie  Zellen  mit  deutlicher  Riffbildung,  tiefer  cubische  —  ist  nicht 
vorhanden.  Nur  sind  die  oberflachliclien  Zellen  stellenweise  aufgequollen, 
anscheinend  in  Degeneration  begriffen.  —  Auch  fehlt  in  diesem  Bezirk 
jede  Andeutung  von  Papillenbildung,  die  ganze  Epithelmasse  stellt,  wie 
gesagt,  einen  geschlossenen  Keil  dar.  Bei  genauer  Betrachtung  sieht  man 
jedoch,  dass  derselbe  von  feinsten  Bindegewebshbrillen,  die  bei  der  van 
Gieson'schen  Farbung  scharf  hervortreten,  durchzogen,  stellenweise  in 
langliche  Strange  geschieden  wird.  Vereinzelt  linden  sich  kleinste  Gefiiss- 
clien  innerhalb  des  Epithelbezirks. 

Die  Begrenzung  gegen  die  bindegewebige  Unterlage  ist  fast  uberall 
un scharf,  von  einer  Basalmembran  ist  keine  Spur  vorhanden.  Stellen¬ 
weise  sieht  man  deutlich,  wie  feine  Epithelzi'ige  sich  in  Bindegewebsbiindel 
vorschieben,  dieselben  auffasernd.  Das  Bindegewebe  ist  stark  von  Lyrnpho- 
cyten  infiltrirt. 

Ein  ahnlicher  Epithelbezirk  liegt  (in  diesem  Schnitt)  auf  der  gegen- 
iiberliegenden  Seite  des  Knotchens  (Fig.  1  w — z),  die  Zellen  und  ihre  An- 
ordnung  entsprechen  genau  dem  eben  beschriebenen;  auch  dieser  Bezirk 
ist  keilformig,  er  ist  jedoch  durch  mehrere,  dickere  Bindegewebssepten  in 
kleinere  Abschnitte  getheilt. 

Die  zwischen  den  beiden  beschriebenen  Epithelkeilen  liegende  Strecke 
der  Oberflache,  also  u— w,  ist  stellenweise  von  einer  papillentragenden 
Deckschicht,  ahnlich  der  bei  x— y,  uberzogen.  Unter  dieser  liegen  fast 
uberall  Strange  und  Zapfen  von  Epithelien,  die  ganz  den  Charakter  der 
Zellen  in  den  zuletzt  beschriebenen  Keilen  zeigen. 

Wie  die  Durchsicht  der  Sclmittserie  lehrt,  hangen  einerseits  die  beiden 
Epithelkeile  y — u  und  w — z  an  der  Oberflache  des  Knotchens  zusammen, 
so  dass  sie  also  in  Wirklichkeit  nur  einen  langlichen  Complex,  der  auf 
den  Schnitten  durch  die  Mitte  des  Knotchens  an  2  Stellen  getroften  wird, 
bilden.  Ferner  hangen  die  unter  der  Deckschicht  liegenden  Epithelmassen 
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unter  sicli  und  mit  dem  eben  beschriebenen  bandformigen  Be- 
zirk  zusammen. 

Genauer  gescbildert  zu  werden  verdient  noch  das  Verhalten  der,  sagen 
wir  der  Einfachheit  halber,  atypischen  Epithelien  gegeniiber  dem  t y  pi¬ 
se  h  e  n  Deckepithel  da,  wo  beide  aneinander  stossen. 

Dank  dem  verschiedenen  Aussehen  der  einzelnen  Zellen  und  der 
Zellcomplexe  (die  atypischen  zeigen  die  oben  erwahnten  feinen  Septen, 
die  typischen  niclit)  ist  an  den  meisten  Stellen  deutlicli  zu  unterscheiden, 
was  zur  einen  und  was  zur  anderen  Epithelart  gehort.  Bei  y  und  bei 
z  seheinen  beide  in  einander  uberzugehen.  Fast  iiberall  in  der  Tiefe  je- 
doch,  wo  beide  Epithelarten  zusammenstossen,  ist  die  Grenze  zwischen 
ihnen  absolut  sekarf  zu  erkennen. 

Die  eine  der  papillomahnlichen  Excrescenzen  (Fig.  1  c),  die  in  dem 
vorliegenden  Sclinitte  nur  am  Rande  getroffen  ist,  zeigt  ein  eigenthiimliches 
Verhalten,  auf  das  ich  weiter  unten  genauer  eingehen  werde. 

4.  Am  9.  3.  00  exstirpirtes  Knotchen. 

Makroskopisch  erbsengrosses  Knotchen.  Es  wird  ganz  in  Serienschnitte 
zerlegt,  Schnittricktung  senkrecht  zur  Exstirpationsflache. 

Der  Tumor  besteht  zum  grossten  Theil  aus  stark  kleinzellig  infiltrirtem 
Gewebe,  das  dem  der  unter  2.  beschriebenen  Geschwulst  selir  ahnlich  sieht. 
Besonders  an  der  Insertionsstelle  ist  die  kleinzellige  Infiltration  sehr  hoch- 
gradig.  In  der  Umgebung  des  Stiels  tragt  die  Oberflache  einen  Epithel- 
belag.  In  einem  Schnitt  aus  der  Mitte  des  Knotchens  erscheint  dieser  in 
Gestalt  von  2  getrennten  Partien,  dock  ergiebt  die  Durchsicht  der  Sclmitt- 
serie,  dass  es  sich  um  einen  zusammenhangenden,  ringformigen  Bezirk 
handelt.  Der  grossere  der  beiden  Complexe  besteht  aus  machtigen  Zapfen 
und  Leisten,  die  durch  sparliche  Bindegewebsziige  geschieden  sind.  Die 
Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  ist  iiberall  scharf.  Die  cen- 
tralen  Zellen  der  Zapfen  sind  gross,  protoplasmareich ,  die  an  der  Peri¬ 
pherie  etwas  kleiner,  die  Kerne  der  letzteren  sind  chromatinreicher.  Feinste 
Bindegewebsstrange,  wie  sie  in  den  atypischen  Epithelcomplexen  oben  be- 
schrieben  wurden,  sind  nicht  vorhanden. 

Im  Uebrigen  fehlt  der  Oberflache  des  Tumors  jede  Epithelbekleidung. 

In  der  Nahe  des  Epithelringes  liegt  ein  ebenfalls  aus  Plattenepithel 
bestehendes  Gebilde,  dass  in  seiner  Form  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
einer  acinosen  Driise  zeigt.  Es  besteht  aus  mekreren  langlichen  und  rund- 
lichen  Zellcomplexen,  die  unter  sich  zusammenhangen,  nicht  aber  mit  dem 
iibrigen  Epithel  an  der  Basis  der  Geschwulst.  Einige  der  runden  Zell- 
nester  zeigen  im  Centrum  einen  Hohlraum,  der  zum  Theil  von  abgestossenen 
und  in  Zerfall  begriffenen  Epithelien  ausgefiillt  ist. 

5.  Am  7.  6.  01  exstirpirte  Tumortkeile. 

Der  ganze  Tumor  zeigt  eine  gleichmassige  Zusammensetzung.  Er  be¬ 
steht  in  der  Hauptsache  aus  dicht  gedrangt  liegenden  Epithelzellen  mit 
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mittelgrossem,  chroinatinreichem  Kern  und  wenig  Protoplasma.  Eine  binde- 
gewebige  Zwiscliensuhstanz  zwischeu  den  einzelnen  Zellen  fehlt.  Der  Tu¬ 
mor  ist  nur  sparlich  von  feinen  Gefasschen,  die  zum  Tlieil  in  einer  dunnen 
Bindegewebsluille  liegen,  durchzogen,  von  der  letzteren  zweigen  sich  feine 
Fasern  ab,  mit  einander  ein  grossmaschiges  Netzwerk  bildend,  durch  das 
die  Epithelmasse  eine  gewisse  Gliederung  erlialt.  Eigentliche  Alveolen, 
wie  sie  meist  in  Carcinomen  gefunden  werden,  sind  jedoch  nicht  vor- 
lianden. 

An  einer  kurzen  Strecke  ist  der  Tumor  von  einer  Deckepithelschicht 
uberzogen,  die  mit  den  Tumorzellen  nicht  in  Zusammenhang  steht.  Der 
Rest  der  Oberflache  ist  stark  mit  Lymphooyten,  zwischen  denen  sich 
stellenweise  freie  Blutkorperchen  befinden,  infiltrirt.  Auch  im  Centrum 
des  Tumors  befinden  sich  liier  und  da  freie  Blutungen. 


C.  Deutung  des  histologischen  Befundes. 

2.  Nach  der  oben  gegebenen,  moglichst  objectiv  gehaltenen  Beschrei- 
bung  kann  kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  dass  der  primare  Tumor  das 
Bild  einer  reinen  Bindegewebsgeschwulst  darbietet.  Wie  er  im  Speciellen 
zu  classificiren  ist,  ob  es  sich  um  ein  weiches  Fibrom  mit  entztindlicher 
Infiltration,  also  um  einen  ecliten  Tumor,  —  oder  um  eine  in  die 
Classe  der  „Polypenu  gehorige  Granulationsgesc hwulst  handelt,  — 
wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden.  Nur  so  viel  konnen  wir 
siclier  aus  dem  histologischen  Befund  schliessen,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  bosartige  Geschwulst  handelt.  Alle  charakteristischen  Merkmale  der 
Malignitat  fehlen.  Neben  dem  Bindegewebe,  dass  die  Hauptmasse  bildet, 
enthalt  der  Tumor  Epithet  und  zwar  in  zwei  Formen: 

1.  als  Deckepithel,  und  2.  als  Cystenwandung. 

Das  Deckepithel  zeigt  nichts  Aulfallendes.  Das  Vorkommen  von 
Epithelcysten  in  Bindegewebstumoren  gehort  nicht  gerade  zu  den  Selten- 
heiten  und  deutet  keinesfalls  darauf  hin,  dass  das  Epithel  bei  dem  Wachs- 
tlium  der  Geschwulst  eine  selbststiindige  Rolle  gespielt  habe. 

Es  berechtigt  also  nichts  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
Mi sch geschwulst  handle. 

Aus  dem  histologischen  Befunde  glaube  ich  mit  Sicherheit  entnehmen 
zu  konnen,  dass  der  Tumor,  vielleicht  mit  Ausnahme  eines  kleines  Stiickes . 
vom  Stiel,  radical  entfernt  wurde. 

2.  Das  erste  Recidiv  stimmt  in  Bezug  auf  das  Grundgewebe  ziem- 
lich  mit  dem  primaren  Tumor  iiberein,  auch  es  ist  als  Bindegewebs- 
geschwulst  zu  bezeichnen.  Die  kleinzellige  Infiltration  ist  wohl  auf  Ent- 
ziindung,  die  durch  mechanische  Reize  bedingt  war,  zuriickzufuhren.  Der 
bei  der  Beschreibung  erwahnte  kleinere  Abschnitt,  der  im  Bau  dem  pri¬ 
maren  Tumor  entspricht,  ist  vielleicht  als  Rest  seines  Stieles  zu  deuten. 
Nur  an  dieser  Stelle  ist  eine  Schicht  von  Deckepithel  vorhanden,  wahrend  . 
dem  Rest  des  Tumors  eine  solelie  vollkommen  fehlt.  Cysten  sind  in  ihm 
nicht  vorhanden. 
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Audi  das  erstc  Kccidiv  macht  den  Eindruck  einer  durckaus  gut- 
irtigen,  rein  bindegewebigen  Geschwulst.  Diese  scheint  ebenfalls,  bis 
mf  einen  kurzen  Stiel,  vollstandig  entfernt  worden  zu  sein. 

3.  Bedeutend  grossere  Schwierigkeiten  maclit  die  Deutung  der  am 
4.  2.  00  entfernten  Gewebstheile.  Dass  ein  Theil  derselben  vollstandig 
esunden  Schleimhautpartien  aus  der  Gegend  der  Aryknorpelspitze  ent- 
pricht,  geht  wolil  aus  der  Beschreibung  des  Befundes  geniigend  hervor. 

Dagegen  stellt  das  Knotcken  vom  Rande  der  ary-epiglottiscben  Falte 
icher  ein  patliologisclies  Gebilde  dar.  Es  besteht  in  der  Hauptsache 
ms  neugebildetem  Epithel,  und  ist  meiner  Ansicht  nach  als  beginnendes 
larcinom  zu  deuten,  aus  foigenden  Griinden. 

a)  Die  neugebildeten  Epithelmassen  liegen  zurn  Theii  unterhalb  der 
ormalen  Deck epith elsch iclit.  Die  Epithelien  haben  sich  demnach 

n  ein  fremdes  Gebiet  ausgebreitet,  sie  liaben  fremdes  Bindegewebe  durch- 
mckert,  und  dadurch  ist  der  Begriff  des  Carcinoms  gegeben.  Die  An- 
akme,  dass  es  sich  nur  um  eine  „atvpische  Epithelwucherungu  handele, 
,ie  sie  zuweilen  in  Narben  beobachtet  wird,  ist  dadurch  wohi  ausge- 
chlossen. 

b)  Die  Anordnuug  der  neugebildeten  Epithelmassen  unterscheidet 
cli  wesentlich  von  der  des  Deckepithels  in  der  Umgebung.  Sie  sind  durch 
une  Bindegewebsziige  in  Strange  eingetheilt,  wahrend  dem  normalen 
pithel  derartige  Septen  fehlen. 

c)  Die  Grenze  zwischen  dem  neugebildeten  Epithel  und  dem  Binde- 
ewebe  ist  niclit  iiberall  scharf,  man  sieht  vielfach,  wie  beide  Gewebe 
ch  durchwacksen.  Wir  haben  also  Bilder  vor  uns,  wie  sie  zuerst  Ribbert 
|ls  typisch  fiir  das  Randwachsthum  des  Carcinoms  beschrieben  hat. 

Ich  halte  es  auf  Grund  dieser  Thatsachen  fiir  absolut 
|icher.  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelt. 

4.  Ueber  den  Charakter  der  am  9.  3.  00  exstirpirten  Geschwulst  liisst 
ch  schwer  etwas  Bestimmtes  sagen.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  einem 
ewebe,  das  mit  dem  des  zuletzt  entfernten  Bindegewebstumors  eine  ziem- 
ch  grosse  Aehnlichkeit  besitzt.  Daneben  scheint  aber  das  Epithel  eine 
dbststandige  Rolle  zu  spielen.  Es  lasst  sich  wohl  kaum  als  einfacher 
eckepitheluberzug  deuten,  andererseits  felilt  ans  aber  auch  ein  bestimmter 
nhaltspunkt  fiir  die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handele. 
ie  Zellen  zeigen  allerdings  stellenweise  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
ircinomatosen  Partien  im  zuletzt  beschriebenen  Tumor,  doch  vermissen 
ir  die  durch  feine  Bindegewebssepten  bedingte  Gliederung  der  Epithel- 
|ipfen. 

Ich  inochte  also  die  Frage,  ob  es  sich  um  einen  gutartigen,  einen  ma- 
|gnen  oder  um  einen  Mischtumor  handelt,  unentschieden  lassen,  und  ich 
inn  dies  um  so  elier,  als  dadurch  die  Beurtheilung  des  ganzen  Falles 
[uim  beeinflusst  wird. 

o.  Die  Deutung  des  zuletzt  exstirpirten  Gewebstheiles  maclit  dafiir  um 
weniger  Schwierigkeiten.  Es  kann  nach  dem  mikroskopischen  Bilde 
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kein  Zweifel  daruber  bestehen,  class  es  sicli  uni  eine  maligne  Ge- 
schwulst  handelt,  und  zwar  um  eine  ausserordentlich  zellreiche,  voraus- 
sichtlicli  sehr  schnell  wachsende. 

Jemand,  tier  das  Praparat  sieht,  obne  zu  wissen,  wolier  es  stammt, 
konnte  viel leiclit  irn  Zweifel  dar fiber  sein,  ob  es  sich  um  ein  sogenaimtes 
„alveolares  Sarcom“  handelt  oder  um  ein  Carcinom.  Dock  schwinden 
diese  Zweifel  bei  nalierer  Betraclitung  sehr  schnell.  Ich  halte  es  fur 
zweifellos,  dass  wir  ein  Carcinom  vor  uns  haben.  Allerdings  entspricht 
das  Bild  nicht  dem,  wie  wir  es  gewohnlich  z.  B.  bei  Plattenepithelkrebsen 
der  Haut  sehen,  wir  vermissen  die  deutliche  Gliederung  in  Alveolen  und 
die  Bildung  typischer  „Perlen.u  Aber  gerade  der  vorliegende  Typus: 
—  enormer  Zellreichthum,  felilende  Verhornung,  minimales  Stroma  — , 
wird  verhaltnissmassig  haufig  bei  Lar ynxcarcinomen  beobachtet,  ich 
selbst  liatte  Gelegenlieit,  2  ganz  ahnlichc  Geschwtilste  zu  untersuchen. 
Zudem  zeigen  die  Zellen  der  vorliegenden  Geschwulst  grosse  Aehnlichkeit 
mit  denen  in  dem  oben  bescliriebenen  keilformigen  Bezirk  des  beginnenden 
Carcinoms. 

Ich  mochte  also  die  zuletzt  exstirpirte  Geschwulst  mit 
aller  Bestimmtheit  fur  ein  Carcinom  erklaren. 

Epikrise. 

Unter  Beriicksichtigung  der  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung 
wiirde  der  Yerlauf  des  Falles  sich  etwa  folgendermaassen  kurz  darstellen 
las sen. 

Bei  einem  73jahrigen,  im  Uebrigen  gesunden  Mann  wird  am  2.  5.  99 
eine  walnussgrosse  Geschwulst,  die  bistologisch  den  Eindruck  eines  gut- 
artigen  Tumors  (echter  Tumor  oder  Granulationsgeschwulst)  macht,  entfernt. 
Niclits  berechtigt  zu  der  Anuahme,  dass  ein  Mischtumor  vorliege.  Als 
Sitz  der  Geschwulst  ist  die  Gegend  des  rechten  Aryknorpels  notirt,  ge- 
gauere  Angaben  fehlen  in  der  Krankengeschichte. 

Nach  8  Monaten  wird  ein  haselnussgrosser  Tumor  exstirpirt,  der  sich 
histologisch  ganz  ahnlich  verhalt.  Es  handelt  sich  also  wieder  um  eine 
gutartige  Neubildung.  Als  Sitz  wurde  die  rechte  ary-epiglottische  Falte  in 
der  Nalie  des  Giessbeckenknorpels  festgestellt. 

3  Woclien  spilter  ist  die  rechte  Plica  ary-epiglottica  verdickt,  es 
werden  verschiedene  Gewebstheile  vom  Ueberzug  des  Knorpels  und  den 
benachbarten  Theilen  der  Falte  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  erstere  normal  sind.  Unter  den  von  der  ary-epiglottischen 
Falte  exstirpirten  Stiickchen  befindet  sich  ein  etwa  ]/2  erbsengrosses  Knot- 
clien,  das  anscheinend  dem  freien  Rande  der  Falte  aufgesessen  hat.  Mikro* 
skopisch  zeigt  es  die  charakteristischen  Merkmale  eines  beginnen¬ 
den  Carcinoms.  Es  hat  allem  Anschein  nach  gerade  von  der  Exstir- 
pationsstelle  der  Fibrome  seinen  x\usgang  genommen.  Das  Deckepithel 
der  Umgebung  tragt  kleine,  papillomahnliche  Excrescenzen,  das  subepithe- 
liale  Bindegewebe  ist  stark  kleinzellig  intiltrirt. 
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Nacli  3  Woclien  wire!  aus  dem  hintersten  Theil  des  rechten  Sinus 
Morgagni  ein  etwa  erbsengrosses  Knotchen  excidirt.  Es  erweist  sich  als 
zusammengesetzt  aus  fibromatosem  Gewebe,  ahnlich  dem  ini  zweiten  Tumor, 
und  aus  Epithelmassen.  Ob  letztere  als  Carcinom  zu  deuten  sind,  lasst 
sich  nicht  bestimmt  entscheiden. 

Wahrend  der  nachsten  7  Monate  niinmt  die  ary-epiglottisclie  Falte, 
die  Anfangs  nocli  verdickt  war,  wieder  annahernd  normale  Formen  an,  sie 
ist  von  anscheinend  unveranderter  Deckschicht  iiberzogen. 

Bisher  konnten  Drusenschwellungen  am  Hals  nicht  nachgewiesen  werden. 
Nach  8  Monate  langer  Pause  erscheint  der  Patient  wieder.  .Jetzt  ist 
mi  rechten  Sternokleidomastoideus  einc  Reihe  von  erbsengrossen  Driisen 
lalpabel.  Die  rechte  ary-epiglottisclie  Falte  ist  in  einen  dicken  Tumor- 
strang  verwandelt,  von  dem  ein  Theil  entfernt  wird.  Die  Untersuchung 
der  exstirpirten  Partie  ergiebt  das  Bild  eines  ausserordentlich  zellreichen 
arcinoms  mit  sehr  wenig  Stroma.  —  Wahrend  der  nachsten  Monate  ver- 
grossern  sich  die  Driisen,  der  Tumor  wachst  rapid  und  hat  nach  3  Mo- 
naten  fast  den  ganzen  Kehlkopfeingang  verlegt.  Dabei  wird  der  Patient 
zusehends  in  seinem  Ernahrungszustand  reducirt. 


Soweit  der  objective  Thatbestand.  Bei  Betrachtung  desselben  erscheint 
die  Frage  unabweisbar,  ob  zwischen  den  einz  einen  Turn  or  en  ein 
Zusammenhang  besteht,  und  welcher  Art  er  ist. 

Ich  glaube,  dass  man  den  am  23.  1.  00  exstirpirten  Tumor  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  ein  Recidiv  des  zuerst  entfernten  ansehen  darf. 
2 war  lasst  sich,  da  in  der  Krankengeschicht  keine  so  detaillirten  Angaben 
aotirt  sind,  nicht  absolut  sicher  feststellen,  ob  beide  sich  genau  an  der- 
selben  S telle  entwickelt  haben.  Der  von  der  iibrigen  Substanz  des  Tu¬ 
mors  deutlich  verschiedene  Abschnitt  am  Stiel  dieses  zweiten  Tumors  ist 
jedoch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  ein  bei  der  ersten  Operation 
mriickgebliebener  Rest  vom  Stiel  des  ersten  Tumors  zu  deuten. 

Ferner  erscheint  es  mir  zweifellos,  dass  der  zuletzt,  also  am  7.  6.  01 
mtfernte  Tumor  als  Recidiv  des  am  14.  2.  00  exstirpirten  Carcinoms  zu 
leuten  ist.  Beide  haben  sich  an  derselben  Stelle  entwickelt,  sie  zeigen  in 
hrem  Bau  eine  ziemlich  weitgehende  Aehnlichkeit.  Dass  die  ary-epiglottische 
^alte,  zwischendurch  eine  Zeit  lang  makroskopisch  normal  aussah,  spricht 
vohl  kaum  dagegen.  Das  ist  wohl  so  zu  erldaren,  dass  bei  der  operativen 
Sntfernung  des  primaren  Carcinoms  nur  ein  kleiner  Rest  zuriickblieb, 
velcher  langere  Zeit  gebrauchte,  um  durch  sein  Wachsthum  wieder  makro¬ 
skopisch  sichtbare  Yeranderungen  hervorzubringen.  Andererseits  erscheint 
nir  aber  auch  kaum  ein  Zweifel  dartiber  moglich,  dass  zwischen  den 
;utartigen  und  den  bosartigen  Geschwtilsten  ein  gewisser  Zusammen- 
iang  besteht.  Das  beweist  einerseits  die  durch  die  laryngoskopische 
-ntersuchung  festgestellte  zeitliche  Folge  —  das  Carcinom  entwickelte  sich 
inmittelbar  nach  dem  Eingriff  —  andererseits  der  Umstand,  dass  sich  das 
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Carcinom  in  der  (lurch  die  Fibromexstirpation  gesetzten  Wundflache  ei 
wickelte.  Ich  babe  bei  der  Beschreibung  des  histologischen  Befunc 
schon  angedeutet,  dass  ich  den  starken  Bindegewebsstrang  im  Gewebe  c 
ary-epiglottischen  Falte  fur  den  Best  des  Fibromstieles  halte,  gerade  iil 
demselben  befindet  sicli  abcr  die  Stelle  des  Carcinoms,  die  wir  wohl  i 
seinen  Ausgangspunkt  halten  miissen,  namlich  der  genau  beschriebe 
keilformige  Bezirk. 

Welcher  Art  ist  nun  aber  dieses  Abhangigkeitsverhaltniss?  Hand 
es  sicli  um  die  Umwandlung  einer  gutartigen  Geschwulst  in  ein  Cardin 
in  Folge  des  endolaryngealen  Eingriffs  in  dem  Sinne,  wie  er  von  d 
Gegnern  Se  m  011‘s  angenommen  wurde?  Ich  glaube,  diese  Frage  konn 
wir  ganz  bestininit  verneinen,  denn  allem  Anschein  nacli  war  ja  das  Fibro 
bis  auf  den  Ansatz  seines  Stieles  in  der  ary-epiglottischen  Falte,  sch 
vor  der  Entstehung  des  Carcinoms  vollig  beseitigt,  so  dass  also  von  eir 
Aenderung  des  Geschwulstcharakters  kaum  die  Rede  sein  kann.  Audi 
in  deni  Krebsknotchen,  ausser  dem  beschriebenen  Stielrest,  keine  Spur  v 
Fibromgewebe  zu  entdecken. 

Ich  mochte  vielmehr  annehmen,  dass  das  Carcinom  niclit  gewiss 
maassen  eine  directe  Fortsetzung  der  Bindegewebsgeschwulst  darstellt,  s( 
dern  einen  ganz  neuen.  selbststandigen  Tumor.  Meiner  Ausicht  na 
handelt  es  sicli  um  eine  Art  Narbencarcinom,  fiir  dessen  Entstehung 
Wesentlichen  zwei  Momente  verantwortlich  zu  machen  sind: 

1.  Chronisch  entziindliche  Veranderungen  in  der  Umgebung  ( 
friiheren  Ansatzstelle  der  Bindegewebsgesehwtilste,  die  den  Boden  fiir  < 
Entstehung  eines  Carcinoms  vorbereiteten,  und 

2.  der  endolaryngeale  Eingriff,  der  die  so  geschaffene  Disposition  $ 
wissermaassen  ausloste  und  so  als  Gelegenheitsursache  fiir  die  definiti 
Entstehung  des  Krebses  diente. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  habe  ich  ja  schon  bei  Beschr 
bung  des  histologischen  Befundes  darauf  hingewiesen ,  dass  das  sube 
theliale  Bindegewebe  nicht  nur  im  Bereich  des  Carcinoms  selbst,  sonde 
auch  in  dessen  Umgebung  eine  betraclitliche  kleinzellige  Infiltrati 
zeigt;  ferner  habe  ich  oben  auf  das  Vorhandensein  eigenthiimlich 
papillomahnlicher  Excrescenzen  aufmerksam  gemacht.  Beide  Erscheinung 
sind  wohl  ungezwungen  als  Folge  einer  lang  dauernden  mechanise! 
Reizung  anzusehen.  Als  ihre  Ursache  mochte  ich  die  Insulte,  welclie  « 
bei  jedem  Schluckact,  beim  Athmen  und  Sprechen  hin  und  herbeweg 
Bindegewebsgeschwiilste  auf  ihre  Umgebung  ausiibten,  annehmen;  zei: 
doch  auch  die  oberfliichliche  Schicht  der  Geschwiilste  selbst  ausgeprii; 
entziindliche  Erscheinungen ,  die  wohl  auf  dieselbe  Ursache  zuriick 
fiihren  sind. 

1st  somit  das  Vorhandensein  entziindlicher  Processe  als  erwiesen  ; 
zusehen,  so  habe  ich  noch  meine  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  dadui 
eine  gewisse  Pradisposition  fiir  die  Entstehung  eines  Carcinoms  gegel 
war.  Wenn  auch  die  Liickenhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  von  der  Ael 
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logie  des  Krebses  iiberhaupt  einen  sicheren  Beweis  nicht  gestattet,  so 
scheinen  mir  dock  verschiedene  Momente  fur  die  Richtigkeit  meiner  An- 
sicht  zu  sprechen. 

In  erster  Linie  moclite  ich  den  alten  Erfahrungssatz  anfiihren,  dass 
o-erade  an  Stellen,  die  Reizen  irgend  welcher  Art  ausgesetzt  sind,  sich 

o 

mit  besonderer  Vorliebe  Carcinome  entwickeln.  Dass  die  entziin  d  lichen 
Veranderungen  in  derartigen  Fallen  in  erster  Linie  als  atiologisches  Mo¬ 
ment  Beachtung  verdienen,  hat  in  den  letzten  Decennien  Ribbert  wieder- 
holt  hervorgehoben,  und  durch  exacto  Beobachtungen  bewiesen,  ich  kann 
mieh  hier  auf  einen  Hinweis  auf  seine  Arbeiten  beschranken. 

Neben  diesen  theoretischen  Erwagungen  scheint  mir  der  objective 
Refund  in  einer  der  papillom-ahnlichen  Excrescenzen  direct  dafiir  zu 
sprechen,  dass  das  Verhaltniss  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  auch  in 
der  Umgebung  des  Carcinomknotchens  durchaus  nicht  normal  war,  wenn 
es  sich  nicht  sogar  um  ein  zweites,  ganz  unabhangig  von  dem  beschriebe- 
nen  entstekendes  Carcinom  handelt. 

Die  Yerhaltnisse,  die  ich  in  Figur  2,  Taf.  XX,  anschaulich  zu  machen 
versucht  habe,  sind  kurz  folgende:  Die  Seitenflachen  des  Papillomzapfens 
sind  von  einer  Sckicht  offenbar  verdickten  Deckepithels  iiberkleidet,  das 
mit  dem  der  Umgebung  continuirlich  zusammenhangt.  An  der  Spitze  fehlt 
dieses  Deckepithel  jedoch,  an  seiner  Stelle  linden  wir  einen  Zellcomplex, 
der  mit  dem  keilformigen  Bezirk  im  Carcinomknotchen  morphologisch  genau 
ubereinstimmt.  Diese  „atypischenu  Epithelien  fiillen  den  ganzen  Raum, 
den  in  den  iibrigen  Excrescenzen  ein  Bindegewebskern  einnimmt,  fast  voll- 
kommen  aus,  so  dass  also  das  Papillom  fast  nur  aus  Epithelien  besteht: 
aus  einer  Hiille  von  normalen  und  einem  Kern  von  „atypischenu.  Konnte 
man  den  sicheren  Nachweis  erbringen,  dass  die  letzteren  wirklich  das 
Bindegewebe  verdrangt  haben,  so  ware  dadurch  der  Begriff  des  Carcinoms 
[gegeben.  Wenn  nun  auch  nocli  andere  Befunde  in  diesem  Sinne  sprechen 
-  die  Grenze  zwischen  dem  „atypischenu  Epithel  und  dem  sparlichen 
Bindegewebe  ist  fast  iiberall  unscharf,  beide  Gewebe  scheinen  sich  am 
iRande  zu  durchwachsen — ,  so  scheint  mir  dock  ein  bestinnntes  Urtheil  auf 
|Grund  des  vorliegenden  Materials  nicht  moglich.  Nur  so  viel  halte  ich 
tiir  sicker,  dass  das  n-ormale  „Gleichgewicht  zwischen  Bindegewebe  und 
Epithel41  an  dieser  Stelle  hochgradig  gestort  war,  und  diese  Tkatsache 
irlte  wolil  auch  geniigen,  um  meine  obige  Annahme  zu  stiitzen,  dass  eine 
gewisse  Predisposition  zur  Carciuombildung  bestand. 

Ob  diese  Disposition  nun  iiber  kurz  oder  lang  auch  ohne  neu  hinzu- 
kommende  Momente  zur  Bildung  eines  Krebses  gefiihrt  hatte,  ob  bei  Unter- 
bleiben  der  Operation  auch  irgend  ein  anderer  Umstand  geniigt  hatte,  um 
Isie  auszulosen,  oder  ob  unser  liochbetagter  Patient  vielleickt  die  ihm  noch 
Izugemessene,  kurze  Zeit  noch  hatte  durchleben  konnen,  ohne  iiberhaupt 
jem  Carcinom  zu  bekommen,  wenn  ein  auslosendes  Moment  ausgeblieben 
ware  ,  das  alles  sind  Fragen,  die  sich  dem  Beobachter  unwillkiirlich 
laufdrangen,  die  einer  Beantwortung  jedoch  nicht  zuganglich  sind. 
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Wir  konnen  unmoglich  beurtheilen,  was  geschehen  ware,  wenn  unser 
endolaryngealer  Eingriff  unterblieben  ware,  und  mussen  uns  deshalb  bei 
der  Beurtheilung  des  Fades  ausschJiesslich  an  die  beobachteten  Thatsachen 
lialten.  Wie  schon  hervorgehoben,  ist  das  Carcinom  allem  Anschein  nach 
unmittelbar  nach  der  Operation  und  gerade  in  dei  durch  sie  gesetzten 
Wundflache  entstanden;  wir  konnen  uns  also  nicht  der  Annabme  ver- 
schliessen,  dass  in  unserem  speciellen  Falle  der  Eingriff  wirklich  so  zu 
sagen  den  Stein  in's  Bollen  gebracht,  das  Gleichgewicht  zwischen  Epithel 
und  Bindegewebe  endgiiltig  storte.  Die  feineren  Vorgange,  die  sich  dabei  . 
abgespielt  haben,  entziehen  sich  unserer  Beurtheilung;  wir  konnen  zur 
Erklarung  des  Einflusses  der  Operation  nur  anfiihren,  dass  in  Vernarbung  | 
begriffene  Gebiete  nicht  selten  den  Boden  fiir  die  Entstehung  eines  Krebses  1 
abgeben  und  konnen  uns  vielleicht  denken,  dass  gerade  bei  der  Epidermi- 
sirung  von  Wundflachen  die  Bedingungen  fiir  die  Isolirung  von  Epithelien 
im  Ribbert'schen  Sinne  besonders  giinstig  sein  mogen. 

Ich  bin  mir  bewusst,  dass  meine  ganze  Deutung  des  causalen  Zu- 
saimnenhanges  nur  einen  Erklarungsversuch  darstellt,  —  ein  Versuch,  der  ] 
bei  der  Unvollkommenheit  unserer  Kenntnisse  von  der  Ursache  und  deni 
Wesen  der  Geschwulstbildung  nothwendigerweise  nur  einen  gewissen  Grad 
von  Wahrsckeinlichkeit  erreichen  konnte. 

Aber  aucli  in  dieser  Einschrankung  scheint  mir  der  Fall  geeignet,  zu 
der  von  Semon  so  griindlich  untersuchten  Frage  einen  exacten  Beitrag 

I 

zu  liefern.  —  Ware  eine  so  liickenlose  Untersuchung  der  exstirpirten  Theile,  j 
wie  sie  mir  durch  verschiedene  giinstige  Umstande  ermoglicht  war,  nicht 
erfolgt,  so  ware  die  am  nachsten  liegende  Annahme  die  gewesen,  dass  eine 
maligne  Degeneration  der  gutartigen  Geschwiilste  eingetreten  sei  und  dass 
die  Operation  die  alleinige  Ursache  derselben  gebildet  habe.  Gerade 
diese  Annahme  liisst  sich  aber  auf  Grand  der  histologischen  Befunde  ganz 
bestimmt  ausschliessen. 

Wenn  ich  nun  trotzdem  einen  gewissen  Einhuss  der  Operation  auf  die 
Entstehung  des  Carcinoms  annehme,  so  befinde  ich  mich  damit  ansclieinend 
im  Widerspruch  zu  dem  Satz,  in  deni  Semon  seine  Anschauung  zusammen-  ; 
fasst,  dass  namlich  „ein  soldier  Einduss  uberhaupt  nicht  existirt14  J).  Dieser 
Widerspruch  ist  aber,  wie  gesagt,  nur  scheinbar,  denn  einige  Seiten  vorher 
spricht  Semon1 2)  sich  etwas  genauer  daliin  aus,  dass  seiner  Ansicht  nach 
ein  Carcinom  durch  einen  endolaryngealen  Eingriff  nicht  erzeugt  wird,  „ohne  : 
dass  noch  ein  anderer,  wenn  auch  uns  gegenwartig  noch  unbekannter 
Factor  hinzutrete.u 

Ich  glaube,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  in  unserem  Fall  dieseu  . 

Factor  in  den  oben  beschriebenen  Veranderungen  in  der  Umgebung  des 

^  I 

Fibromstiels  gefunden  zu  haben. 

Die  Bedeutung  des  Falles  liegt  auf  rein  theoretischem  Gebiet,  er  i 


1)  Centralbl.  f.  Laryngologie.  VI.  Jahrg.  S.  280. 

2)  Ibid.  S.  277. 
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liefert  einen  interessanten  Beitrag  zur  Entstehungsgeschi  elite  der  Carcinome, 
da  er  zu  den  wenigen  gehort,  bei  denen  die  Entwicklung  des  Krebses  von 
den  allerersten  Anfangen  ab  liistol ogiscli  genau  verfolgt  werden  konnte. 

Irgend  welche  practise  he  Schliisse  aus  dem  Verlauf  des  Falles  zu 
ziehen,  etwa  derart,  dass  man  nun  doch  den  endolaryngealen  Eingriffen 
eine  gewisse  Gefalir  vindiciren  sollte,  halte  ich  fur  verfehlt.  Es  beweist 
nur,  dass  die  von  Semon  auf  Grund  theoretisclier  Erwagungen  ange- 
nommene  Moglicbkeit  thatsachlich  vorhanden  ist,  an  dem  Resultat  der 
Statistik  und  den  daraus  gezogenen  Schliissen  vermag  er  jedocli  nichts 
zu  andern. 


Zum  Schlusse  erfiille  ich  eine  angenehme  Pflicht,  wenn  ich  Herrn 
Professor  Kiimmel  fur  die  Ueberlassung  des  Materials  und  das  fordernde 
Interesse,  das  er  meinen  Untersuchungen  entgegenbrachte,  meinen  besten 
Dank  ausspreche. 

Herr  Professor  Ribbert  war  so  freundlich,  meine  Praparate  durchzu- 
sehen.  Seine  Ansicht  war  fur  mich  bei  der  Beurtheilung  der  zum  Theil 
recht  schwierigen  Verhaltnisse  ausserordentlich  werthvoll,  ich  bin  ihm  des- 
ialb  zu  grossem  Dank  verpflichtet. 
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